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Faible ministere de la Sante 


Bien des sujets pourraient permettre aux politiques de corriger le discredit dont ils souffrent 
s’ils acceptaient de s’en emparer. La sante publique, par exemple. De la presidence « agitee » 
a la presidence « normale », on reste confondu devant le peu d’interet porte aux deux princi- 
pales causes de mortality et de morbidity evitables que sont dans notre pays le tabagisme et 
la consommation excessive d’alcool. Une indifference qui s’abrite derriere la tres grande tole- 
rance sociale vis-a-vis des degats lies a ces fleaux. Dans un ouvrage recent, William Dab, qui 
tut directeur general de la Sante, et la sociologue Danielle Salomon avancent, comme explica- 
tion a cet etat de fait, que ce qui est familier suscite moins d’angoisse que ce qui est peu 
connu. 1 Bien des produits ou des phenomenes actuellement suspectes d’etre deleteres ne 
feront jamais autant de victimes que I’alcool ou le tabac, mais ils sont pourtant la source de 
craintes bien plus importantes, probablement en raison de I’incertitude reelle quant a leurs 
risques, incertitude qui majore I’angoisse des populations. Pour autant, les auteurs recom- 
mandent de ne pas negliger cette perception des risques et au contraire d’y voir une opportu- 
nity pour construire un veritable systeme de security sanitaire. 

En effet, si le combat contre le tabac et I’alcool releve de la difficile lutte contre les addictions, 
les risques sanitaires lies aux facteurs d’environnement pourraient faire I’objet d’une identifica- 
tion et d’une reponse plus efficaces que celles mises en oeuvre lorsque, malgre tous les 
signaux precurseurs, le scandale eclate, obligeant a prendre dans I’urgence et la cacophonie 
les mesures qui s’imposaient depuis longtemps. Si I’existence d’un risque peut etre demon- 
tree, son absence n’est jamais definitivement prouvee, dans un monde qui dans son develop- 
pement genere naturellement de nouvelles menaces. Une incertitude que I ’ Etat est incapable 
d’anticiper tant toute evaluation et prise de decisions mobilisent d’echelons differents dans les 
ministeres, les administrations et les structures impliquees. La creation des agences sanitaires 
a ete un progres, mais elles-memes se sont bureaucratisees et mises dans I’incapacite de 
percevoir certains signaux, comme le montre I’affaire du Mediator. Face a un Etat depasse, 
des expertises contestees, des dysfonctionnements permanents, des reseaux d’interet bien 
plus efficaces que la puissance publique pour influencer les prises de decision, les citoyens 
perdent patience et surtout confiance. Quand au ministere de la Sante, il apparaTt un « minis- 
tere faible qui doit lutter de reunions en gouvernements pour une legitimite minimale » et qui 
pese peu face aux poids lourds gouvernementaux. En le repensant completement et en le 
transformant en ministere de la Security sanitaire, en I’adossant a une Autorite unique et inde- 
pendante des risques sanitaires (dont les auteurs detaillent le possible fonctionnement), enfin 
en renforgant les liens avec les acteurs concernes de la society civile et en s’ouvrant a leurs 
interrogations, plutot que de voir en eux une menace, I ’Etat pourrait bien mieux anticiper et 
gerer les risques sanitaires et reapparaTtre legitime dans sa mission de protection de la sante 
des citoyens. Des propositions qui meriteraient d’etre largement analysees et discutees. 
Qu’en pense la ministre de la Sante? • 


Dab W, Salomon D. Agirface aux risques sanitaires. PUF, 2013, 246 pages, 1 7 €. 
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